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Resumo

A lesao das artérias subcldvia e axilar € incomum. A abordagem cirargica de

emergéncia requer ampla exposicao e disseccdo em dreas traumatizadas, sendo
muitas vezes desafiadora e estando associada a morbidade significativa e
mortalidade de aproximadamente 30%. Relatamos um caso de trauma penetrante em
topografia axilar com o tratamento cirtirgico de sucesso.
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Introducao

Lesdes da artéria subclavia e
artéria axilar por trauma penetrante e
contuso sao relativamente incomuns. O
manejo dessas lesdes ¢ desafiador
devido a complexa anatomia, dificil
acesso cirurgico e lesdes associadas ao
trauma. A hemorragia dos vasos
axilares, particularmente da artéria

axilar, pode levar a incapacidade grave,

perda de membro e Obito, se nao
controlada [1].

Historicamente, esses traumas
eram tipicos de ferimentos de guerra e
de campos de batalha vistos no cenario
militar. Devido ao aumento de
obtencdo de armas de fogo por parte da
populacdo civil, as lesdes de alta energia
ficaram mais comuns em nosso meio,
incluindo as lesdes de vasos axilares [1].
A maioria dos traumas penetrantes

desta regiao sao secundarios a violéncia
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armada, o que requer atencao do
cirurgido para as lesdes associadas, e
apresentam taxa de mortalidade

hospitalar proxima a 30% [2, 3].

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 35
anos, deu entrada no setor de
emergéncia encaminhado pelo SAMU.
Ao exame fisico, apresentava multiplos
ferimentos penetrantes em topografia
toracica e axilar direita, com bucha de
cartucho de municao alojada na pele,
pressao arterial de (PA) 80x50mmHg,
frequéncia cardiaca (FC) de 112, escore
de coma de Glasgow 14, sinais de
sindrome compartimental em brago
direito e indice braquio-braquial (IBB)
de 0, com auséncia de pulsos e de fluxo
arterial no doppler de ondas continuas
em membro superior direito.

Foi realizada radiografia de térax
na sala de emergéncia (Figura 1), que
evidenciou a presenca de esferas
radiopacas em topografia
axilar/braquial ~ direita, gds em
subcutaneo e auséncia de pneumotoérax
ou desvio de mediastino.

Paciente foi conduzido ao centro
cirargico em carater emergencial.
Realizada exploragdo cirtrgica em
topografia braquio-axilar direita com
identificacao de lesao arterial
incompleta na transicao axilo-braquial e
lesdao arterial completa da artéria
braquial média. Realizado tratamento

da lesao arterial com reparo vascular

proximal da artéria axilar, reparo
vascular distal em artéria braquial e
interposicao de veia cefdlica reserva
entre artéria axilar e artéria braquial,
com ligadura da veia braquial,
utilizando fio prolene 6-0. Identificado
pulso distal apds a anastomose.

Ao término do procedimento, foi
realizada fasciotomia do brago direito
devido a sindrome compartimental.
Durante o procedimento cirurgico, o
paciente recebeu 03 wunidades de
concentrado de hemadcias. No pods-
operatério imediato, em centro de
terapia intensiva, o paciente apresentou
piora do quadro clinico, sendo
necessario o uso de drogas vasoativas.
No 5° dia pods-operatério (DPO), foi
diagnosticada infeccao da ferida de
fasciotomia (Figura 2).

Iniciada terapia por antibidtico
empirica com meropenem associado a
vancomicina e escalonado apods cultura
para polimixina B, meropeném e
vancomicina. Foram necessdrios dois
desbridamentos da ferida em centro
cirargico. No 152 DPO, apds a completa
regressao do quadro infeccioso, foi
realizada sutura elastica para
aproximacao das bordas da ferida

cirargica.
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Figura 1. Radiografia de torax realizada na sala de emergéncia. Notam-se esferas
radiopacas em topografia axilar/braquial direita. Gas em subcutaneo. Auséncia de
pneumotorax ou desvio de mediastino.

A

Figura 2. Infeccao de fasciotomia em brago direito, extensa area de necrose tecidual

com drenagem de secre¢ao purulenta, dreas de tecido muscular desvitalizado.
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No 20° DPO, realizou-se a sutura
definitiva da ferida e o paciente recebeu
alta hospitalar. Em controle
ambulatorial de 30 dias, paciente
apresentava pulso radial e ulnar, queixa
de parestesia em face lateral da mao
direita e leve edema em membro
superior direito. Foi encaminhado ao
servico de fisioterapia e orientado
manuten¢ao do acompanhamento com a

cirurgia vascular.

Discussao e conclusao

A lesao dos vasos axilo-
subclavios requer alto indice de
suspeigao em traumas de alta energia na
topografia axilar, principalmente os
traumas penetrantes por arma de fogo.
A historia clinica é essencial para a
avaliacdko da  gravidade e a
determinagao do provavel mecanismo
de lesdo. Clinicamente, a lesao vascular
pode se apresentar como hematoma em
rapida expansdao ou hemorragia ativa,
como no caso relatado [1,5].

Outros sinais clinicos de lesado
vascular incluem pulsos ausentes ou
diminuidos e frémito ou sopro palpavel,
porém em até 40% dos pacientes com
trauma da artéria axilar verifica-se
presenca de pulsos distais palpaveis [5].
Esses sinais geralmente indicam a
necessidade de intervengao cirturgica.
Exames complementares podem ser
considerados dependendo da

estabilidade clinica do paciente.

A angiografia por TC ¢é
comumente usada na deteccao de lesoes
vasculares no cenario de trauma [2].
Para pacientes hemodinamicamente
instdveis, a intervencdo cirurgica de
emergéncia, com ou sem imagem, ¢é
indicada [3], como no caso exposto.

O manejo do trauma vascular
penetrante é fundamentado em 3
objetivos: salvar a vida, preservar o
membro e manter a fun¢ao completa da
extremidade [6]. Em caso de lesao
isolada da veia axilar em paciente
instavel, a ligadura pode alcangar
rapidamente a hemostasia. O reparo
com venorrafia primdria também ¢ uma
opcao [7]. Reparos complexos nao sao
recomendados, uma vez que nao
resultaram em melhores resultados ou
melhora da morbimortalidade [7].

Diferentemente  da  ligadura
venosa, a ligadura simples da artéria
subclavia ou axilar deve ser realizada
somente em casos de instabilidade
hemodinamica ou de risco de vida do
paciente, o que impede a cirurgia de
revascularizacio do  membro. E
consenso que a maioria dos ferimentos
complexos requer reconstrugdo com
enxerto, sendo preferencialmente
autdlogo [8].

O tratamento endovascular vem
ganhando espago no cendrio do trauma.
Verificou-se que o manejo endovascular
reduz o tempo operatdrio, o custo, a
exposi¢ao a anestesia geral, a disseccao

local e os riscos de lesdes potenciais de

Brazilian Journal of Case Reports. 2022; 02(2):31-37



35

Trauma por arma de fogo com lesao de arteria axilar: relato de caso

outras estruturas [9]. As técnicas
endovasculares sao usadas
principalmente para pacientes estaveis
com pseudoaneurismas. Pode-se usar
uma abordagem hibrida para o reparo
de lesdes complexas, com utilizacao de
cateter baldao para controle vascular
proximal temporario seguido de reparo
vascular aberto ou endovascular.

O manejo nao cirurgico pode ser
aplicado com sucesso em pacientes com
lesdes da intima ou oclusdes arteriais
sem evidéncia de isquemia do membro.
Os reparos abertos e endovasculares
apresentaram taxas de salvamento de
membros em torno de 97%, além de
baixas taxas de complicagdes precoces.
A mortalidade hospitalar associada ao
reparo endovascular de lesdes das
artérias subclavia e axilar foi de 10%
nesta revisao multicéntrica
contemporanea [3, 10, 11].

No caso relatado, além da
indicagaio de exploragdo cirtrgica
instabilidade

hemodinamica, a falta de sala hibrida e

imediata pela

de material endovascular disponivel no
hospital foram as razdes para nao se
considerar o tratamento endovascular.
O paciente evoluiu com infeccao de
ferida operatoria de fasciotomia, sem
comprometimento do enxerto vascular,
tendo sido a fasciotomia realizada para
o tratamento de sindrome
compartimental (5C) do brago direito.

A Sindrome Compartimental (SC)

¢ definida como o aumento da pressao

intersticial sobre a pressao de perfusao
capilar dentro de um compartimento
fechado,

comprometer vasos,

osteofascial podendo
musculos e
terminagOes nervosas, causando dano
tecidual [14]. O padrao ouro para o
tratamento de SC é a fasciotomia, cujo
objetivo ¢ aumentar o volume do
compartimento muscular afetado e
reduzir a pressao da regiao, evitando a
perda funcional [14].

Segundo o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), as taxas de
infeccoes do sitio cirurgico (ISCs)
variam de acordo com o potencial de
contaminacdo da ferida operatoria,
sendo de 1% a 5% em feridas limpas, 3%
a 11% em potencialmente contaminadas,
10% a 17% em contaminadas e acima de
27% em infectadas [12]. Cirurgias
emergenciais de trauma representam
um fator de risco isolado [12, 13]. Uma
complicagao vascular local, como a
infeccao, pode resultar em efeitos
adversos regionais e sistémicos, além de
resultados indesejados [13].

O tratamento da infeccao com
antibioticos, guiado por cultura, sempre
que possivel, além dos cuidados de
ferida, com desbridamentos e controle
de exsudato, sempre que necessarios,
preparam a pele e o subcutaneo para
posterior fechamento. Este que pode ser
realizado através da aproximagao das
bordas pela sutura elastica ou através da
sutura primdria, a depender da

evolucado do edema e da sindrome
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compartimental [13, 14]. No caso
exposto, a boa evolugao do paciente com
uso de antibidticos e os cuidados de
ferida adequados propiciaram o
fechamento com a técnica de sutura
elastica.

Embora incomuns, as lesOes
arteriais axilares podem resultar em
morbidade significativa, perda de
membros e mortalidade. O diagnostico
precoce e o reparo oportuno da artéria
levam a bons resultados. O
acompanhamento e o tratamento das
complica¢Oes sdao imperativos e, quando
bem realizados, permitem uma boa

evolucao.
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